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Wystąpienia ustne
cały obszar tkanek pierwotnie zajęty przez guz, niezależnie od stopnia jego regresji po napromienianiu. Leczenie to było
uznane za wystarczające, gdy badanie patologiczne nie ujawniło komórek raka lub nacieki nowotworowe były ograniczone
wyłącznie do błony śluzowej jelita (pT1), a marginesy cięcia były wolne. U chorych z wyższym stopniem zaawansowania
i zajętymi marginesami, wykonywano amputację odbytnicy techniką całkowitego wycięcia mezorektum. Na zjeździe
zaprezentowane zostaną wstępne wyniki.
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Cel: Odległe wyniki brachyterapii naczyń wieńcowych zależą od wielkości podanej dawki i mogą również zależeć od ewen-
tualnych niejednorodności rozkładu dawki. W niniejszym badaniu oceniono wpływ na rozkład dawki takich czynników jak ele-
menty stentu, prowadnik stosowany w zabiegach angioplastyki, oraz płytki miażdżycowe na ściankach naczynia.
Materiał i metody: Do pomiaru wpływu prowadnika i elementów stentu na rozkład dawki w ściance naczynia użyto filmów
radiochromowych GAFchromic M055 firmy Nuclear Associates. Paski filmu radiochromowego o szerokości 5 mm owinięte
były wokół katetera i umieszczone w specjalnie zaprojektowanym fantomie z PMMA, w odległości 2.5 mm od osi katetera.
Pomiarów dokonano dla katetera typu Gallileo III o średnicy 3 mm oraz prowadnika Hi-Torque o średnicy 0.36 mm firmy Gui-
danI. Czas napromieniania był dobrany tak, aby gęstośćoptyczna zaczernionego filmu byław granicach 1-2. Odczyt gęstości
optycznej dokonany był za pomocą zmodyfikowanego densytometru 37-443 firmy Nuclear Associates, z aperturą 0.5 mm.
Pomiary przeprowadzono w sytuacji obecności i braku obecności stentu i prowadnika. Wpływ płytek miażdżycowych na roz-
kład dawki oceniono za pomocą obliczeń Monte Carlo z użyciem kodu MCNP4C.
Wyniki: Pomiary wykazały znaczący spadek dawki, dochodzący do 46% w obszarze przesłanianym przez prowadnik.
Wielkość dawki zredukowana jest o 20% lub więcej w sektorze 60 (30 od pozycji prowadnika). Obecność stentu powoduje
zredukowanie dawki o 10-15% w obszarach poza jego elementami. Wstępne wyniki obliczeń MC pokazują redukcję dawki
spowodowaną przez warstwę płytki miażdżycowej rzędu od 11 % (grubość płytki 0.25 mm) do 32% (grubość płytki 1 mm)
w odległości 3 mm od źródła. Te efekty mogą spowodować zwiększenie prawdopodobieństwa wystąpienia restenozy
wwyniku zbyt dużego obniżenia wielkości dawki.
Wnioski: Niejednorodność dawki spowodowana obecnościąprowadnika, stentu i płytek miażdżycowych powinna być brana
pod uwagę w analizie rozkładów dawki w przypadkach klinicznych oraz przy wyznaczaniu histogramów OVH w obszarze
targetu.
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Cel pracy: Porównanie wczesnych odczynów popromiennych ze strony odbytnicy i pęcherza moczowego w radioterapii
IMRT i 3D CRT raka stercza.
Materiał i metodyka: W okresie od października2003 do lipca 2004 r. w Zakładzie 'iJleradioterapii WSS w Łodzi leczonych
było z powodu raka stercza 33 chorych. Trzynastu chorych napromienianych było techniką IMRl; dwudziestu chorych
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